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L’INCIDENCE DE LA TOXOPLASMOSE EN FRANCE 
VETERINARY-PHYSICIANS COLLABORATION TOWARDS THE 
DIMINUTION OF TOXOPLASMOSIS IN FRANCE 
Par Isabelle VILLENA(1) et Radu BLAGA(2)
(Communication présentée le 18 Octobre 2018,
Manuscrit accepté le 9 Octobre 2018)
La toxoplasmose est une zoonose de répartition mondiale, due au protozoaire Toxoplasma gondii 
capable d’infecter tous les animaux à sang chaud. L’infection est généralement inapparente ou 
bénigne chez l’homme sauf en cas d’immunodépression ou lors de transmission materno-fœtale (à 
l’origine de la toxoplasmose congénitale). Chez les animaux de rente, elle peut être source d’avor-
tements à l’origine de pertes économiques. La contamination se fait le plus souvent par ingestion 
de kystes (présents dans les viandes) ou d’oocystes souillant les végétaux ou l’eau. Seule la part liée 
à la contamination des viandes est évoquée dans cet article. Grâce à une coopération entre vétéri-
naires et médecins du Laboratoire National de Référence Parasites transmis par les aliments (Anses, 
Maisons-Alfort) et du Centre National de Référence de la Toxoplasmose, Reims (France), des plans 
de surveillance ont été menés visant à estimer le niveau de contamination des viandes pour mieux 
comprendre l’épidémiologie humaine.
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Toxoplasmosis is a globally distributed zoonosis caused by a protozoan Toxoplasma gondii able to 
infect all warm-blooded animals. Infection is generally asymptomatic or benign in humans except in 
cases of immunosuppression or maternal-fetal transmission (the cause of congenital toxoplasmosis). 
In livestock, it can be a source of abortions causing economic losses. Contamination is most often 
caused by ingestion of cysts (found in meat) or oocysts that contaminate plants or water. Only the 
part related to meat contamination is mentioned in this article. Thanks to a cooperation between 
veterinarians and physicians from the National Reference Laboratory of food-borne parasites (ANSES, 
Maisons-Alfort) and the National Reference Center for Toxoplasmosis, Reims (France), surveillance 
plans have been conducted aiming to estimate the levels of contamination of meat to better under-
stand human epidemiology.
Key Words: Toxoplasma, meat animals, prevalence, strains, France.
AbstrAct
INTRODUCTION
La toxoplasmose est une infection largement distribuée à travers 
le monde, étant une des zoonoses parasitaires les plus fréquentes, 
puisqu’on considère qu’un tiers de la population humaine mon-
diale serait infectée (Tenter, 2000). Elle est due à un protozoaire, 
Toxoplasma gondii, découvert sous sa forme tachyzoïte dans les 
tissus d’un rongeur (Ctenodactylus gondii), en Tunisie, par Nicolle 
et Manceaux en 1908 et simultanément au Brésil chez un lapin 
de laboratoire par Splendore. Elle affecte pratiquement tous les 
vertébrés à sang chaud (homéothermes), mammifères et oiseaux, 
virtuellement sur tous les continents. L’infection humaine se fait 
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principalement par voie orale, soit par l’ingestion d’oocystes 
excrétés par voie fécale par les chats et autres félidés sauvages et 
devenus extrêmement résistants dans l’environnement, soit par 
l’ingestion de kystes tissulaires qui peuvent être présents dans 
une grande variété de produits carnés. Les niveaux de prévalence 
chez l’Homme sont très variables selon les pays et les régions au 
sein d’un même pays. La France a des niveaux de séroprévalence 
parmi les plus élevés en Europe (autour de 40 %), comparables à 
ceux de l’Allemagne, de l’Italie, de la Belgique et de la Suisse et 
très supérieurs à ceux du Royaume-Uni (moins de 10 %) ou des 
pays de l’Europe du Nord (entre 15 et 30 %) selon les enquêtes 
(Tenter, 2000 ; Berger, 2007). Chez l’Homme, la primo-infection 
est généralement asymptomatique chez l’individu immuno-
compétent et induit une immunité protectrice. Cependant, 
une réinfection avec un génotype atypique est possible et peut 
induire une toxoplasmose symptomatique pouvant être très viru-
lente voire létale même chez l’immunocompétent. Les femmes 
enceintes séronégatives pour la toxoplasmose sont exposées au 
risque de contamination en cours de grossesse (risque de trans-
mission foetale variable selon le terme au moment de l’infection 
maternelle : 29 % en moyenne sur l’ensemble de la grossesse) 
(Dunn, 1999). Contractée en tout début de grossesse, une 
infection toxoplasmique peut entraîner une mort in utero, puis 
la sévérité des complications diminue au cours de la grossesse. 
Les formes graves se caractérisent par des lésions cérébrales 
(hydrocéphalie le plus souvent, microcéphalie etc.), des formes 
généralisées (atteinte hépatique, cardiaque ou pulmonaire). Les 
atteintes oculaires (microphtalmie, choriorétinite) peuvent surve-
nir quelle que soit la date de transmission pendant la grossesse. 
Le potentiel évolutif de la maladie est imprévisible, et surtout 
lié à la survenue de choriorétinites parfois tardives qui peuvent 
entrainer une cécité (Wallon, 2004). Le diagnostic biologique a 
considérablement évolué, avec l’amélioration des performances 
des techniques immunologiques et le développement de la 
biologie moléculaire. Par contre, peu de progrès thérapeutiques 
ont été faits ces dernières années, les molécules actives étant 
peu nombreuses.
 UNE INCIDENCE DE LA MALADIE HUMAINE 
EN BAISSE
En France, la séroprévalence globale est en diminution régulière 
depuis 30 ans (Bellalli, 2013 ; Tourdjman, 2015) : autour de 82 % 
dans les années 1960, elle était de 44 % en 2003 et n’est plus que 
de 31,3% en 2016. Il existe de grandes variations régionales et la 
diminution de la prévalence peut s’expliquer par les changements 
de mode de vie (hygiène, alimentation) et les conditions d’élevage 
ayant permis de limiter l’exposition de la population (Berger, 2008). 
Chez les femmes de 30 ans, l’incidence est passée de 7,5/1000 
(1980) à 2,4/1000 (2010) et pourrait être seulement de 1,6/1000 en 
2020, ces données ayant été estimées par modélisation (Nogareda, 
2014). En tenant compte d’une diminution de 1 % par an de la 
séroprévalence depuis 2010, on estime à 600 000 le nombre annuel 
de grossesses chez des femmes non immunisées. Leur probabilité 
de contracter une toxoplasmose est estimée à 2/1000. 
La toxoplasmose congénitale pouvant être grave, la France a 
instauré un programme de prévention depuis 1978, période où 
l’incidence était élevée. Ce programme est régi par deux décrets 
successifs : le décret n°78-396 du 17 mars 1978 (imposant une 
sérologie lors de la délivrance du certificat prénuptial, aboli en 
2007) et le décret n°92-143 du 14 février 1992, relatif au dépis-
tage obligatoire et à la surveillance des femmes enceintes avant 
la fin du premier trimestre et jusqu’à la fin de la grossesse. Une 
circulaire du 27 septembre 1983 adjoint la prescription de règles 
hygiéno-diététiques en vigueur pour les femmes enceintes et chez 
les immunodéprimés non immunisés vis-à-vis de la toxoplasmose 
(voir Encadré). Depuis 2007, le Centre National de Référence 
(CNR) de la Toxoplasmose a instauré en collaboration avec 
Santé publique France, un programme de surveillance de la 
toxoplasmose congénitale en France (métropole et DOM) grâce 
à un réseau de laboratoires spécialisés en charge du diagnostic 
de cette affection (King, 2008 ; Villena, 2010). Ces laboratoires 
déclarent annuellement au CNR les cas de toxoplasmose congé-
nitale diagnostiqués. Les résultats de cette surveillance montrent 
que le nombre de toxoplasmoses congénitales est constant, 
autour de 250 cas par an, ce qui représente une incidence de 
0,3 pour 1000 naissances vivantes en France. Ce nombre de cas 
est rapporté en l’état actuel de la prise en charge, du dépistage 
et de la prévention de la toxoplasmose congénitale en France. 
Les données relatives à cette surveillance sont disponibles sur 
le site internet du CNR (http://cnrtoxoplasmose.chu-reims.fr). 
L’importance de l’infection humaine a été récemment réévaluée 
en incluant l’impact direct en santé humaine (pathologies et 
morbidité associées à l’infection par Toxoplasma) et l’impact indi-
rect (coût de la surveillance de la femme enceinte, obligatoire en 
France pour toute femme enceinte non immunisée vis-à-vis de la 
toxoplasmose - sérologies mensuelles et dépistage prénatal en cas 
de séroconversion per-gravidique). Ceci a conduit à considérer 
T. gondii comme un agent majeur de zoonose au même titre que 
d’autres agents pathogènes transmis par les aliments (Havelaar, 
2007). Elle constitue notamment la seconde cause de mortalité 
d’origine alimentaire après les salmonelloses aux Etats-Unis 
(Batz, 2012). Plus récemment, un comité conjoint d’experts de 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de l’Organisation 
des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) 
a classé Toxoplasma gondii en 4eme position mondiale parmi 
les parasites transmis par les aliments (FAO/WHO, 2014). Le 
parasite (Toxoplasma gondii) n’est pas spécifique d’un hôte inter-
médiaire et une très grande variété d’animaux peut être infectée. 
Néanmoins les viandes d’origines ovine, bovine et porcine sont 
les plus souvent en cause dans la contamination humaine. Afin 
de mieux comprendre l’épidémiologie de l’infection humaine en 
France, l’estimation de la prévalence du parasite dans les viandes 
destinées à la consommation humaine est fondamentale. La 
part dévolue à la contamination par les oocystes est beaucoup 
plus difficile à évaluer par manque de méthodes de diagnostic 
normalisées et donc avec des données seulement parcellaires 
sur les denrées (végétaux, mollusques, eaux).
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 SURVEILLANCE DE LA CONTAMINATION 
DES VIANDES
Des plans de surveillance dans les denrées animales ont ainsi 
été réalisés en 2007, 2009 et 2013 afin de déterminer respec-
tivement la séroprévalence de l’infection par T. gondii dans 
les viandes ovines, bovines et porcines, d’origine française et 
importées, destinées à la consommation humaine. Ces plans 
ont été réalisés grâce à une étroite coopération entre une équipe 
de vétérinaires du Laboratoire National de Référence Parasites 
transmis par les aliments (Anses, Maisons-Alfort) et le Centre 
National de Reference de la Toxoplasmose (Reims). Au cours 
de ces enquêtes successives, des échantillons de cœur et de 
diaphragme ont été collectés chez 425 ovins, 2 349 bovins et 
1 549 porcins dans des abattoirs français, et analysés selon l’âge 
des animaux, leur origine géographique et le type d’exploitation. 
Au Marché d’intérêt national de Rungis, 376 et 562 carcasses 
d’ovins et bovins importées ont également été prélevées. Un 
titrage des anticorps spécifiques par la technique d’agglutina-
tion directe haute sensibilité (ADHS) a été effectué sur tous 
les prélèvements. L’enquête a permis de mettre en évidence 
une séroprévalence qui se situe, selon l’espèce et l’origine des 
viandes, entre 2,46 % pour les porcelets hors-sol (Djokik, 2016) 
et 69,5 % pour les ovins adultes d’origine française, mais avec des 
facteurs de variation importants, le principal étant lié à l’âge de 
l’animal (Halos, 2010 ; Villena, 2012). Concernant l’origine géo-
graphique des échantillons (Figures 1, 2, 3), de fortes variations 
de séroprévalence ont été mises en évidence chez les ovins et les 
bovins et aussi selon les départements. Pour les bovins (tous âges 
confondus), la séroprévalence apparaît liée à la région d’abattage 
ou à la région de naissance, après ajustement sur l’âge des ani-
maux (Figure 2). Pour les porcs (charcutiers) en revanche, il n’y 
a pas d’association significative avec la région ou le département 
d’abattage ou de naissance (Figure 3). Une différence significative 
d’infection par T. gondii (3 % vs 6,3 %) a été observée entre la 
production porcine de type hors-sol et celle de type plein-air 
(Djokik, 2016). Les souches de T. gondii ont pu être isolées de 
ces carcasses, appartenant toutes au génotype majoritaire (Type 
II) circulant chez l’Homme en France. Pour la première fois, 
des parasites vivants (également de génotype II) ont été détectés 
dans deux carcasses de bovins adultes, ce qui suggère une pos-
sible transmission à l’Homme par la consommation de viande 
bovine. Même si la prévalence reste nettement plus faible que 
pour la viande ovine, la forte consommation de viande bovine 
crue ou non cuite à cœur en France doit être considérée comme 
une source potentielle de contamination pour l’Homme. La 
prévalence de T. gondii dans les élevages de porcs hors-sol révèle 
une certaine perméabilité puisque le cycle se perpétue chez 3 % 
des individus, alors qu’aux Pays-Bas, dans des élevages similaires, 
la prévalence ne dépasse pas les 0,4% (van der Giessen , 2007). 
Parmi les facteurs de risque, il y a l’utilisation de la paille (origine 
végétale, potentiellement contaminée par des oocystes) comme 
absorbant de lisier, mais également une maîtrise partielle du 
confinement de l’aliment et/ou de l’eau, et du confinement 
des bâtiments/zones d’élevage vis-à-vis de la faune domestique 
(chat) et sauvage (rongeurs). De ce fait, il pourrait être envisagé 
de prendre la prévalence de T. gondii comme marqueur de la 
maîtrise du confinement d’un élevage de porc hors-sol. 
Par ailleurs, une pratique à risque a été décrite de façon plus 
récente : il s’agit de la consommation de viande de cheval impor-
tée et consommée crue. Ainsi, une alerte sur la consommation 
de viande de cheval a été donnée en 2012 par le CNR suite au 
recensement de trois cas graves dont un mortel de toxoplasmose 
liés à la consommation de viandes importées d’Amérique du Sud. 
(Pomares, 2011). Cette alerte a conduit à des recherches effectuées 
au Laboratoire National de Référence Parasites transmis par les 
aliments, (Anses, Maisons Alfort) en collaboration avec le CNR, 
par mise en place d’un plan de contrôle de viandes chevalines 
Figure 1 : Prévalence de la toxoplasmose chez les agneaux francais (plan de 
surveillance 2007).
Figure 2 : Prévalence de la toxoplasmose chez les bovins francais (tous âges confon-
dus) (plan de surveillance 2009).
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Figure 3 : Prévalence de la toxoplasmose chez les porcs charcutier hors-sol (A) et plein-air (B) (plan de surveillance 2013) 
importées (mené en 2012-2013 au poste d’inspection frontalier 
d’Orly), ainsi qu’à la rédaction d’une lettre d’information par 
l’InVS à la DGS (le 5 mars 2013). Dans ce cadre, le Laboratoire 
Associé au CNR de Limoges a réalisé une enquête sur les viandes 
de cheval en supermarché (Aroussi, 2015). Ces viandes sont 
importées le plus souvent d’Amérique du Sud où des souches de 
virulence accrue (génotypes atypiques) circulent et sont respon-
sables de toxoplasmoses sévères. Il est important de souligner 
que le CNR, en collaboration avec le LNR, a mis en place un 
système d’alerte en cas de survenue de toxi-infection alimentaire 
collective (TIAC) à Toxoplasma gondii en France. Ainsi, une TIAC 
a été identifiée et investiguée en 2010-2011 (Ginsbourger, 2012). 
Enfin, la collaboration du CNR et du LNR a permis un position-
nement de la France au niveau Européen avec une surveillance 
de la toxoplasmose dans les élevages de divers états membres lors 
d’un programme de recherche soutenu par l’EFSA, plusieurs 
publications en sont issues (par exemple : Limon G, 2017).  
Ces observations soulignent l’importance de rappeler que pour 
tout consommateur, et particulièrement pour les populations 
sensibles (femmes enceintes, personnes immunodéprimées), le 
meilleur moyen de prévention est la cuisson à cœur des viandes 
ou la congélation pendant plusieurs jours, comme le suggère 
le « Recueil de bonnes pratiques d’hygiène à destination des 
consommateurs » (accessible en ligne sur le site du ministère 
de l’agriculture: http://alimentation.gouv.fr/IMG/pdf/GBPH-
CONSO-27SEPT-BD2_cle42eed3.pdf). La coopération entre 
vétérinaires, médecins et épidémiologistes nous paraît indis-
pensable ; elle est à conduire en lien avec les autorités sanitaires 
(DGS, DGAL et Santé publique France) pour contribuer à une 
meilleure connaissance de l’épidémiologie de la toxoplasmose 
en France et conforter les choix stratégiques en matière de pré-
vention ou de lutte contre cette zoonose.  
Conseils hygiéno-diététiques chez la femme enceinte et les immunodéprimés.
Les mesures prophylactiques conseillées chez les femmes enceintes et les immunodéprimés séronégatifs pour la toxoplasmose 
sont :
•  Bien cuire tout type de viande (y compris la volaille et le gibier), cuisson à 65°C dans toute l’épaisseur. En pratique, une viande bien cuite a un 
aspect extérieur doré, voire marron, avec un centre rose très clair, presque beige et ne laisse échapper aucun jus rosé. Éviter la consommation de 
viande grillée ou marinée (ou fumée).
•  Se laver les mains : surtout après avoir manipulé de la viande crue, des crudités souillées par de la terre ou après avoir jardiné ; avant chaque 
repas ; après contact avec les chats.
•  Porter des gants pour jardiner ou pour tout contact avec de la terre.
•  Faire laver chaque jour, par une autre personne, le bac à litière du chat avec de l’eau à plus de 70°C, ou porter des gants.
•  Lors de la préparation des repas, laver à grande eau les légumes et les plantes aromatiques, surtout s’ils sont terreux et consommés crus.
•  Laver à grande eau les ustensiles de cuisine ainsi que les plans de travail.
Les mesures complémentaires suivantes sont recommandées :
•  Congeler les denrées d’origine animale à des températures inférieures à -18°C (surgélation) ou à - 12°C pendant 3 jours.
•  Lors des repas en dehors du domicile, ne consommer de la viande que bien cuite ; éviter les crudités et préférer les légumes cuits.
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